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RESUMO

Introducido: A Conferéncia de Alma-Ata de 1978 ressaltou a necessidade de cuidados
essenciais em saude, levando o Brasil a investir em atenc¢do primaria, especialmente por meio
do Programa de Interiorizacao de Agdes de Satde e Saneamento (PIASS). Este estudo aborda
a evolucdo da atengdo primaria no Brasil, com foco na implementa¢do da Estratégia Satde da
Familia (ESF) como componente crucial do sistema de saude. Materiais e Métodos:
Realizou-se uma revisdo de literatura nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO,
utilizando descritores relacionados a infraestrutura, ambiéncia e eficacia dos servigos de
atencdo basica. Foram selecionados estudos observacionais e experimentais que avaliaram a
relagdo entre esses elementos. Critérios de inclusdo e exclusao foram aplicados para a selecao
dos artigos, garantindo a qualidade e relevancia dos resultados obtidos. Resultados e
Discussao: A infraestrutura e a ambiéncia desempenham papel crucial na prestagao eficaz dos
servicos de Atencdo Primaria & Saude (APS). Normativas como a Politica Nacional de
Atengao Basica (PNAB) e regulamentacdes técnicas para Unidades Basicas de Saude (UBS)
sdo fundamentais. Estudos revelam desafios na implementacio da ESF, apontando
deficiéncias na execucdo e na relacdo entre profissionais e a populagdo. A falta de
investimento na estrutura fisica impacta a acessibilidade e qualidade dos servigos. Conclusio:
O estudo destaca a importancia da infraestrutura, ambiéncia e relacdo profissional-paciente na
eficacia dos servicos de aten¢do basica. A busca pela humanizacao, incluindo aspectos como
privacidade e interacdo empadtica, ¢ essencial. Deficiéncias identificadas ressaltam a
necessidade de investimentos e intervencdes para aprimorar a qualidade dos cuidados de
saude. A avaliacdo continua e a participacao critica dos usudrios sdo fundamentais para
promover melhorias nos servicos de atencdo bdsica, contribuindo para o fortalecimento do
sistema de saude brasileiro.

Palavras-chave: Servigos de saude; Atencdao primdria; Acessibilidade; Resolutividade;
Gestdo em saude.

1 INTRODUCAO

A Conferéncia de Alma-Ata de 1978 destaca a necessidade de cuidados essenciais,
baseados em métodos cientificamente fundamentados e socialmente aceitaveis, oferecidos
universalmente e com participacao ativa da comunidade. O Brasil, mesmo nao participando
da conferéncia, ja investia em ateng¢do primaria, notadamente por meio do Programa de
Interiorizagdo de Acgdes de Saude e Saneamento (PIASS), visando a implementagdo de
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servigos basicos de forma permanente (VAN STRALEN CJ, et al., 2008).

Ao longo dos anos, a atengdo primaria tem sido desafiada a ser mais do que uma
estratégia de controle de gastos, buscando se tornar um componente crucial do sistema de
saude. A Saude da Familia emerge como a principal estratégia de implementacdo e
organiza¢do desse modelo, focando na unidade familiar e na comunidade. Estudos, tanto
internacionais quanto brasileiros, apontam para os beneficios da atengao primaria, destacando
sua capacidade de melhorar indicadores de saude, reduzir gastos totais e garantir cuidados
mais apropriados (VAN STRALEN ClJ, et al., 2008).

A implementacdo da Satde da Familia no Brasil, em 2006, cobrindo 46,2% da
populagdo, aconteceu de maneira heterogénea. A literatura destaca diferengas entre a atengao
primaria prestada pela Saude da Familia e por centros de saude tradicionais, ressaltando
elementos como delimitagao da area de abrangéncia, énfase na a¢ao da equipe da satde da
familia e foco na atengdo integral e familiar. A avaliacdo da atuag@o das unidades de satde da
familia e tradicionais torna-se crucial para entender até que ponto as expectativas dos usuarios
estdo sendo atendidas (VAN STRALEN CJ, et al., 2008).

No contexto da Saude da Familia, a definicdo de atencdo primaria ¢ ampliada,
abrangendo estratégias preventivas, promocionais, de recuperacdo, reabilitagdo e cuidados
paliativos. A abordagem funcional, conforme definida por Starfield, destaca a atengao
primaria como o nivel de um sistema de servigo de saude que funciona como porta de entrada,
atendendo todas as necessidades de saude da pessoa ao longo do tempo, coordenando e
integrando outros tipos de aten¢do. Essa definicdo ¢ congruente com as abordagens
multidimensionais do Institute of Medicine dos EUA e do Primary Care Assessment Tool
(PCAT) (VAN STRALEN CJ, et al., 2008).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi estabelecido no Brasil apos intensas lutas do
movimento sanitario brasileiro, com o proposito de melhorar o acesso aos servigos de saude.
A Constituicao Federal de 1988 formalizou a criagao de um sistema estruturado, com énfase
na descentralizacdo e fortalecimento do poder municipal, incorporando a participagdo da
sociedade na gestao por meio de Conselhos e Conferéncias Municipais de Satde (MOIMAZ
SA, etal., 2010).

As Leis n°% 8.080/90 e 8.142/90, promulgadas em 1990, institucionalizaram e
regulamentaram a participagdo popular e o controle social na gestdo da saude. Conferéncias e
Conselhos de Saude foram estabelecidos como instdncias permanentes, deliberativas e
normativas do SUS no ambito municipal, com responsabilidades especificas na formulagao,
execugao, controle e avaliacao das politicas de saude (MOIMAZ SA, et al., 2010).

Em 1994, como parte da consolidacdo do SUS, o Ministério da Saude propds a criacao
da Estratégia Satde da Familia (ESF) para reorganizar a atengdo a satide. A ESF substituiu o
modelo tradicional centrado na doeng¢a e no hospital, priorizando agdes de protecdao e
promocao a saude de forma integral e continua (MOIMAZ SA, et al., 2010).

Apesar dos esforcos governamentais para promover a ESF, muitos municipios ainda
enfrentam desafios na sua implementacao, evidenciando deficiéncias na execugado e na relagao
entre profissionais e a populagdo local. A ESF, em alguns casos, representou mais uma
modificag¢do institucional do que uma verdadeira aproximagdao com as familias (MOIMAZ
SA, etal., 2010).

A ESF reafirma os principios do SUS e destaca a participacdo da comunidade como
parte fundamental. O controle social, fortalecido pelo SUS, pressupde que os usudrios tém
competéncia para avaliar e intervir no sistema, sendo sua opinido considerada crucial para a
avalia¢ao e melhoria dos servigos de saide (MOIMAZ SA, et al., 2010).

Para possibilitar a pratica profissional na Atencao Basica, ¢ fundamental assegurar nao
apenas infraestrutura e ambiente adequados, mas também a disponibilidade de equipamentos
apropriados, recursos humanos capacitados, além de materiais e insumos em quantidade
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suficiente para a prestacdo adequada de servigos de saiide nos municipios ¢ no Distrito
Federal, como elucidado na Tabela 1 (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Tabela 1 - Modificadores da Ambiéncia, Infraestrutura e Funcionamento da Unidade Béasica
de Satude de acordo com a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017.

MODIFICADORES DA AMBIENCIA, INFRAESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

CONSULTORIOS SALAS INDEPENDENTES SANITARIOS COMP::I:EI::TAHES
Médico Procedimentos Publico (garantindo Descarte de
e e acessibilidade) medicamentos
Observagao Recepgéo
Equipe de Vacinagao
enfermagem Curativos Exclusivo para Espera
Assisténcia farmacéutica funcionérios
Procedimentos Administracéo e geréncia
Odontolégico* Expurgo
Esterilizacao Atividades coletivas

destinadas aos
profissionais da Atengéo
Basica

Sala multiprofissional de
acolhimento a demanda
espontanea

*Se presente atengdo de sadde bucal na UBS, sera necessario consultorio odontologico com equipo completo.

Fonte: Autores elaborado através do ©Microsoft PowerPoint 2013 baseado em Ministério da
Saude, 2017.

A atengao basica desempenha papel estratégico para o cuidado a saude da populagao e
comunidades por meio do fortalecimento dos vinculos entre usudrios e equipes, da
longitudinalidade do cuidado e da resolutividade dos problemas de saude (BRASIL, 2017).

A compreensdo mutua entre profissionais e usudrios ¢ vital para humanizar o
atendimento, ¢ a capacidade de mudanca ¢ destacada como necessaria, embora desafiadora. O
reconhecimento dos sentimentos despertados na pratica didria é essencial, integrando aspectos
como afei¢do, respeito, simpatia e empatia (CHINAIA JUNIOR M, 2011).

A relagdo profissional-paciente ¢ descrita como um fator crucial no processo
terapéutico, exigindo uma visao holistica do ser humano. A humanizacao na saude implica em
resgatar o respeito a ética, acolher o desconhecido e reconhecer limites. Em meio a discussoes
sobre a iatrogénese da medicina, a humanizagdo ¢ vista como um caminho para uma pratica
de saude mais ética, respeitosa e centrada no paciente (CHINAIA JUNIOR M, 2011).

A participacao critica dos usuarios na avaliacdo dos servicos de saude ¢ vital para
aprimorar praticas profissionais, organizar servicos e promover a melhoria continua do
sistema. Estudos tém buscado avaliar o grau de satisfagdo dos usudrios, ressaltando a
necessidade de considerar a concordancia e aceitagdo do paciente nas acdes de saude
(MOIMAZ SA, et al., 2010).

Dessarte, o presente estudo objetiva analisar a relagdo entre infraestrutura, ambiéncia e
eficacia dos servicos de atengdo basica por meio de revisdo da producao cientifica dos tltimos
anos.

2 MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma revisdo de literatura com buscas efetuadas nas bases de dados
PubMed, LILACS e SciELO. Utilizamos os descritores em saude "infrastructure",
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"environment", "basic health services" e "effectiveness" e suas respectivas combinagdes.

Dois revisores independentes selecionaram estudos observacionais e experimentais
publicados nesse periodo. Foram adotados critérios de inclusdo e exclusdo para a sele¢do dos
artigos. Entre os critérios de inclusdo, estabelecemos: estudos originais completos, publicados
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, que avaliaram a relacdo entre infraestrutura,
ambiéncia e eficacia dos servicos de atencao basica.

Ja os critérios de exclusdo compreenderam: revisdes, editoriais, protocolos de
pesquisa, textos sem acesso ao artigo completo e estudos que nao avaliaram a relacao de
interesse. Foram excluidos estudos e publicagdes que ndo preenchessem os critérios de
inclusdo ou se enquadrassem nos critérios de exclusao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O componente de Infraestrutura e Ambiéncia desempenha um papel fundamental na
prestagdo eficaz dos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS). A Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) estabelece diretrizes normativas que valorizam a infraestrutura das
unidades de satde, destacando a necessidade de ambientes adequados para a realizagdao das
acoes de APS (CAVALCANTE VCR, 2014).

De acordo com a PNAB, as Unidades Basicas de Saude (UBS) devem seguir
regulamentagdes técnicas especificas, como a Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50
da ANVISA e a Norma Brasileira (NBR) 9050 da ABNT. Além disso, a Portaria GM
648/2006 define padrdes de infraestrutura, recursos humanos e materiais para a Estratégia
Satide da Familia (ESF) e destaca a importancia do acesso geografico e estrutura fisica na
prestacdo de servigcos (CAVALCANTE VCR, 2014).

A condi¢ao da estrutura fisica da Unidade de Saude da Familia (USF) pode influenciar
negativamente tanto o processo de trabalho dos profissionais de satde quanto a satisfagdo dos
usuarios. A busca por uma ambiéncia mais favoravel, com atengdo a aspectos como
privacidade, condi¢cdes adequadas e acessibilidade, ¢ essencial para fortalecer a aceitabilidade
da Estratégia Satde da Familia pela comunidade (OLIVEIRA MM, et al., 2014).

O estudo abrange sete municipios de Goiés e dois de Mato Grosso do Sul, com foco
em avaliar os servicos de atengdo primdaria a satde. Foram selecionadas unidades de
atendimento com e sem Saude da Familia, entrevistando usudrios, profissionais de saude e
representantes locais. Os resultados do Primary Care Assessment Tool (PCAT) mostram uma
avaliacdo mais positiva pelos profissionais do que pelos usuarios, com destaque para a Saude
da Familia. No entanto, a dimensao de acesso recebeu avaliagdo baixa, indicando desafios na
melhoria do acesso aos servigos (VAN STRALEN CJ, et al., 2008).

Um estudo conduzido em cinco municipios do Estado de Sao Paulo abordou a
satisfagdo e percepgdo dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). A avaliagdo geral dos
servigos de saude foi positiva para 61,7% dos entrevistados, mas as criticas persistiram,
especialmente em relagdo aos servigos odontologicos. As sugestoes para melhorar os servigos
incluiram aumentar recursos humanos, melhorar a humaniza¢do no atendimento, fornecer
mais medicamentos, fortalecer o controle social e aprimorar a administra¢do e infraestrutura
(MOIMAZ SA, et al., 2010).

Um estudo qualitativo analisou a estrutura fisica de uma Unidade de Saude da Familia
(USF) com base no Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude do Ministério
da Saude. A USF estudada possui 14 compartimentos adaptados, incluindo consultorios, salas
de espera, farmacia, entre outros. A avaliacdo revelou aspectos inadequados, como a falta de
privacidade no consultorio médico, condi¢des precarias de conservagdo, salas quentes e pouco
ventiladas, e a auséncia de espacos adequados para atividades de grupo e educagdao em satude
(OLIVEIRA MM, et al., 2014).

A falta de privacidade no consultorio médico foi destacada como prejudicial ao
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atendimento, indo contra o principio da ambiéncia, que busca proporcionar um ambiente
acolhedor e respeitoso. A localizacdo geografica da USF também foi apontada como
desafiadora, dificultando o acesso de moradores de dois bairros da area de abrangéncia. Além
disso, a auséncia de espagos para encontros e didlogos entre profissionais e usuarios foi
observada, impactando a qualidade da interagdo (OLIVEIRA MM, et al., 2014).

Tabela 1 - Checklist da Avaliacao da Estrutura da Unidade Basica de Saude.

Chek List Adequado  Nio Adequado
Cadeiras para usu4rios na recepcio X
Sanitario para usu4rios X

Lizxeiras X

Tuminacao
Conservacio das paredes e teto
Conservacio do piso X

Limpeza do ambiente externo

Sanitario no consultorio médico X
Pia para lavagem das midos nos consultorios X
Instrumentos medicos basicos X

Sanitario no consultorio de enfermagem

Turrenacao nas salas de consulta X
Privacidade do consultorio medico X
Privacidade do consultorio de enfermagem X

Tamanho da sala da recepcac X

Fonte: Oliveira MM, et al.,2014.

Mesmo com incentivos, as UBS ainda precisam se adequar melhor aos requisitos de
infraestrutura, como acessibilidade, e ambientacdo definidos para garantir atendimento de
qualidade. Uma pesquisa realizada em uma UBS do Maranhao constatou que a maioria delas
apresentou inadequagdes em sua planta fisica e estrutura, como falta de comodos e espagos
adequados para atendimento. Isso foi observado mesmo nas UBS que aderiram ao Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB). Além disso, aspectos como iluminacao,
ventilagdo e acessibilidade para pessoas com deficiéncia também eram deficientes na maior
parte das unidades pesquisadas (CAVALCANTE VCR, 2014).

A inadequacao da infraestrutura, associada a falta de pessoal e material, sugere que a
ESF pode ndo ser valorizada pelos municipios como uma estratégia de mudanga, mas sim
como um servigo de baixo custo. A falta de investimento na estrutura fisica das UBS impacta
diretamente na acessibilidade e na qualidade dos servigos prestados (CAVALCANTE VCR,
2014).

A ambiéncia, entendida como o espago fisico arquitetonico, desempenha um papel
crucial na aten¢do humanizada. A luminosidade, temperatura, ruidos e ventilagdo dos
ambientes afetam a experiéncia dos usudrios e profissionais de saude. Normativas, como a
NBR 9050 da ABNT e o Guia de Sinalizacdo das Unidades e Servicos do SUS, estabelecem
diretrizes para garantir acessibilidade e condi¢des favoraveis (CAVALCANTE VCR, 2014).
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Contudo, o estudo de Cavalcante et al. destaca que a ambiéncia nas UBS maranhenses ¢
prejudicada por deficiéncias na estrutura fisica. A falta de sinalizagdo adequada, problemas na
acessibilidade e auséncia de espagos confortaveis nas salas de espera impactam negativamente
a experiéncia dos usudrios.

A andlise detalhada aponta para a necessidade de investimentos em infraestrutura e
ambiéncia nas UBS, visando garantir a adequa¢ao as normativas € proporcionar um ambiente
acolhedor e seguro para usudrios e profissionais de saude (CAVALCANTE VCR, 2014).

Uma pesquisa observacional, transversal, descritiva e analitica, baseada nas variaveis
propostas por Parasuraman para avaliar servigos privados foi realizada com enfoque em cinco
dimensdes do atendimento — agilidade, confiabilidade, empatia, seguranca e tangibilidade —,
conduzido em seis Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais na regido da Subprefeitura
de Capela do Socorro, com a participacdo de 98 usuarias que buscaram atendimento
ginecologico ou pediatrico para seus filhos. Os resultados revelaram aspectos relevantes sobre
a percepgao das usuarias em relacao a qualidade da assisténcia. A maioria das entrevistadas
pertence a faixa etaria de 21 a 40 anos, com ensino médio incompleto. Quanto a preocupagao
com a saude, a grande maioria (90,8%) indicou uma alta preocupa¢do (CHINAIA JUNIOR
M, 2011).

No que diz respeito a satisfacdo com o atendimento, a pesquisa mostrou que a
qualidade da consulta médica foi avaliada positivamente por 66% das entrevistadas.
Entretanto, aspectos como o tempo de espera para atendimento médico e a qualidade do
atendimento na recepc¢ao foram fontes de insatisfagdo para a maioria (CHINAIA JUNIOR M,
2011).

A comunicagdo entre a equipe de saude e as usudrias, assim como o apoio social,
foram percebidos de forma satisfatoria. Por outro lado, a relacdo interpessoal entre
profissionais e usudrias foi avaliada de maneira negativa, destacando a necessidade de
melhorar o respeito, consideracdo e receptividade no atendimento (CHINAIA JUNIOR M,
2011).

A analise dos resultados aponta para desafios e oportunidades na busca pela
humanizagdo na assisténcia a saude, sugerindo areas especificas que necessitam de melhorias
para atender as expectativas e necessidades das usuarias nas Unidades Bésicas de Saude
(CHINAIA JUNIOR M, 2011).

4 CONCLUSAO

A analise da relagdo entre infraestrutura, ambiéncia e eficacia dos servicos de atencao
basica destaca a importancia crucial desses elementos na prestacdo eficaz dos cuidados de
saude primarios. A implementagdo da Estratégia Satde da Familia (ESF) no Brasil trouxe
mudancas significativas, mas enfrenta desafios na sua execucdo, evidenciando a necessidade
de avaliacdo continua para atender as expectativas dos usuarios.

A infraestrutura adequada, conforme definida pelas normativas e diretrizes, ¢
fundamental para garantir a qualidade e acessibilidade dos servicos de atencao basica. A
ambiéncia, incluindo fatores como privacidade, condi¢des fisicas e sinalizacdo, desempenha
um papel crucial na promog¢ao da humanizacdo do atendimento. A participagao critica dos
usuarios na avaliacdo dos servigos ¢ vital para aprimorar praticas profissionais, organizar
servicos e promover a melhoria continua do sistema.

As deficiéncias identificadas na infraestrutura, ambiéncia e interacdo profissional-
paciente ressaltam a necessidade de investimentos e intervengdes para melhorar a eficacia e
satisfacdo dos usudrios nos servigos de atencao basica. A busca pela humanizacdo, com énfase
na relacdo empatica entre profissionais e usudrios, ¢ um caminho essencial para fortalecer a
qualidade dos cuidados de satde.

Portanto, este estudo destaca a importancia de abordar ndo apenas aspectos clinicos,
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mas também estruturais e relacionais na promogao da eficacia dos servigos de aten¢do basica,
contribuindo para o continuo aprimoramento do sistema de satde brasileiro.
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